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論文内容要旨
研究目的
 アルツパイマ一型痴呆(AD)に見られる行動・心理学的な症状(BPSD)に対する介入戦略
 の開発に寄与するために,(1)ADに見られる個々のBPSDについて,その有症率と関連要因
 を分析するとともに(研究1),(2)ADに見られる特徴的なBPSDの症状パターンを抽出した
 (研究2)。
方法
 2001年4月～2003年3月までの24ヶ月間に古川市立病院メンタルケアセンター外来を新患受
 診した,米国精神医学会精神疾患診断・統計マニュアル第4版(DSM-IV)の診断基準を満足す
 るAD連続症例108人(男32人,女76人,平均年齢75.6±7.8歳,年齢範囲53歳～93歳)を
 対象に,日本語版NeuropsychiatricInventory(NPI)を用いてBPSDを評価した。NPIでは,
 各項目の有症率と重症度(積点数=頻度×強度)を算出して,年齢,性別,痴呆重症度(CDR),
 認知機能(MMSE)との関連を単変量解析および多変量解析を用いて分析した。また,因子分
 析を用いてNPIの共通因子(症候群)を抽出した。
結果
 対象108例全員に1つ以上のBPSDを認めた。有症率は,無為(97.2%),不安(56.5%),易
 刺激1生(56.5%),妄想(53.7%),うつ(53.7%),興奮(40.7%),異常行動(36.1%),脱抑制
 (25.0%),幻覚(2L3%),多幸(10.2%)であった。個々のBPSDの関連要因については,幻
 覚,多幸,脱抑制,異常行動の有無および重症度と無為の重症度が痴呆重症度または認知機能低
 下に関連したが,妄想,興奮,うつ,不安,易刺激性は痴呆重症度,認知機能低下のいずれにも
 関連しなかった。しかし,妄想は,年齢が高いことに関連し,妄想の下位項目では,「もの盗ら
 れ妄想」(妄想全体の72.4%を占める)が,年齢が高いこと,女性であることに関連した。因子
 分析の結果,興奮症候群,異常行動症候群,精神病症候群,感情症候群の4症候群が抽出された。
結論
 BPSDはADに認められる極めて一般的な症状であり,その関連要因は個々のBPSDによっ
 て多様である。すなわち,幻覚,多幸,脱抑制,異常行動はADの進行に伴って有症率・重症
 度が高まり,無為はADの進行に伴って重症度が高まることから,その病態にはADの生物学
 的基盤や認知機能障害が強く関連していることが示唆される。一方,妄想,興奮,うつ,不安,
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 易刺激性は,ADの初期段階にも高い有症率・重症度で認められ,その病態にはADの生物学的
 基盤や認知機能障害のみならず,多様な心理社会的要因が関与している可能性が推測される。特
 に「もの盗られ妄想」は,わが国の高齢女性の社会的状況がその病態に関与している可能性が推
 測され,心理社会的介入戦略の開発は喫緊の課題である。そして,ADに見られる特徴的な
 BPSDの症状パターンを因子分析によって調べた結果,興奮症候群,異常行動症候群,精神病症
 候群,感情症侯群の4つの症侯群が同定され,その病態には,生物学的基盤に加えて多様な心理
 社会的要因が関連している可能性が推測される。これらの症候群では,介入戦略として,心理社
 会的な方法を検討する意義は高いものと思われる。
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 審査結果の要旨
 【研究目的】アルツハイマー型痴呆(AD)の行動・心理学的な症状(BPSD)に対する介入戦
 略を検討するために,ADを対象に,(1)個々のBPSDについて有症率と関連要因を分析し,
 (2)BPSDの症状パターンを抽出した。
 【方法】2001年4月～2003年3月に古川市立病院メンタルケアセンターを新患受診し,
 DSM-IVの診断基準を満たすAD連続症例108人(男32人,女76人;平均年齢75.6±7.8歳;
 年齢幅53～93歳)を対象に,日本語版NeuropsychiatricInventory(NPI)を用いBPSDを
 評価した。NPIを基に各項目の有症率と重症度(積点数=頻度×強度)を算出し,年齢,性別,
 痴呆重症度(CDR),認知機能(MMSE)との関連を単変量解析と多変量解析を用い分析した。
 NPIの共通因子(症候群)は因子分析で抽出した。
 ζ結果】全例でBPSDを認め,多い順に無為(97.2%),不安(56,5%),易刺激性(56.5%),
 妄想(53,7%),うつ(53.7%),興奮(40,7%),異常行動(36.1%),脱抑制(25.0%),幻覚
 (21.3%),多幸(10.2%)であった。BPSD10項目中,幻覚,多幸,無為,脱抑制,異常行動の
 有無および重症度だけが,痴呆重症度と認知機能低下に関連した。妄想は年齢が高いことと,妄
 想の下位項目の「もの盗られ妄想」(妄想全体の72.4%)は,高年齢,女性と関連した。因子分
 析の結果,興奮症候群,異常行動症候群,精神病症候群,感情症候群の4症候群が抽出された。
 【考察】BPSDはADに広く認められるが,BPSDの各項目の関連要因は多様である。すなわ
 ち,幻覚,多幸,無為,脱抑制,異常行動はADの進行に伴って有症率・重症度が高まり,AD
 の生物学的基盤や認知機能障害と強く関連していた。一方,妄想,興奮,うつ,不安,易刺激性
 は,ADの初期段階にも高い有症率・重症度で認められ,ADの病態以上に多様な心理社会的要
 因が関与していることが示された。特に,rもの盗られ妄想」は高齢女性の社会的状況が関与し
 ていると思われた。さらに,BPSDには,興奮症候群,異常行動症候群,精神病症候群,感情症
 候群の4つの症候群が同定され,その病態には生物学的基盤に加えて多様な心理社会的要因が関
 連している可能性が推測された。以上より,BPSDの各項目および症候群を詳細に検討すること
 が,ADに対する心理社会的介入戦略を決める上で重要であることが指摘された。よって,本論
 文は博士(医学)の学位論文として合格と認める。
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